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WSTEP

Dirofilariozy sa zoonozami wywotanymi przez nicienie z rodzaju Dirofilaria. Rezer-
wuarem pasozytow sa na ogot psy lub koty, natomiast przenosicielami form inwazyjnych
(larw zwanych mikrofilariami, ktore dostaja si¢ do krwi) sg komary m.in. z rodzaju Culex,
Anopheles, Aedes. U ludzi wystgpuja dwie postacie kliniczne dirofilarioz: ptucna wywotana
gldwnie przez Dirofilaria immitis (u psOw pasozytujaca w sercu) oraz podskorna (rowniez
u zwierzat) powodowana przez rdézne gatunki, z ktorych dwa Dirofilaria tenuis 1 Dirofila-
ria repens, sa najczestsze. Doniesienia o ptucnej dirofilariozie u ludzi pochodza z Japonii,
Australii, z poludniowo-wschodnich terenéw Stanow Zjednoczonych Ameryki i, cho¢
rzadko, takze z krajow potudniowej Europy, jak Wtochy, Grecja i Hiszpania. D. fenuis jest
notowana w Ameryce Pélnocnej, gldwnie na poludniu Standéw Zjednoczonych. D. repens
jest podskornym pasozytem psow i kotdéw w Europie, Afryce i Azji (1,2).

Cztowiek jest przypadkowym zywicielem dirofilarii i chociaz moga one osiagna¢ doj-
rzatos¢, bardzo rzadko u ludzi obserwuje si¢ obecnos¢ mikrofilarii we krwi (3), poniewaz
pasozyty wystepuja zwykle pojedynczo. Zmiana podskorna powodowana przez D. fenuis
lub D. repens moze wystepowac w réznych miejscach ciala, cho¢ czgsto na powiece, piersi,
powlokach brzusznych lub na mosznie. Jest to podskorny, drazliwy, najczesciej bolesny
guzek, niekiedy migrujacy, wielkosci od 0,5 do 2,5 cm $rednicy. Guzek ten zawiera nicie-
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Ryec. 1 Przekrdj poprzeczny przez samice Dirofilaria repens w guzku podskonym. Widoczne
charakterystyczne podtuzne zeberka na powierzchni oskorka, warstwa migsni, podwdjna
macica i jelito (materiat pobrany od pacjenta V; zdjecie z mikrosopu Olimpus BX40 pow.
x 250)

Fig. 1 Transverse section of female Dirofilaria repens in a subcutaneous nodule. Note the cha-
racteristic external longitudinal ridges on the cuticle, the muscle layer, a pair of uteri and
intestine

nia o wymiarach od kilku do 15 ¢cm dtugosci i od 0,3 do 0,62 mm szerokosci, na og6t juz
degenerujacego, otoczonego naciekiem zapalnym. Zmiany moga powsta¢ w okresie od
kilku miesigcy do kilkunastu lat od zarazenia. Nicienie te moga takze umiejscawiac si¢
pod spojowka oka, a nawet w ciele szklistym (4). Opisane sa tez przypadki umiejscowienia
D. repens w glegbiej potozonych tkankach piersi kobiet, w ptucach, jamie brzusznej, w na-
rzadach rozrodczych (1,2,5,6). Nie opracowano leczenia farmakologicznego. Stosuje si¢
chirurgiczne usuni¢cie pasozyta ze zmiany.

W okresie od marca 2007 r. do kwietnia 2008 r., rozpoznano 5 przypadkéw podskor-
nej dirofilariozy u pacjentéw skierowanych z powodu podejrzenia choroby pasozytnicze;j.
Oznaczenie gatunku pasozyta oparto na ocenie dostarczonych barwionych preparatow hi-
stopatologicznych z guzkéw w tkance podskornej, zawierajacych przekroje nicienia (ryc.
1). Uwzgledniono najwazniejsze cechy morfologiczne, jak: maksymalna $rednica ciata,
grubosc i urzezbienie wielowarstwowego oskorka, obecnosé podwdjnej macicy z oocytami,
utozenie widkien i komodrek migsniowych, wyglad hypodermy i jej bocznych listewek, ktore
wskazuja na gatunek Dirofilaria repens (7).

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. Mezczyzna lat 25, zamieszkaty w Warszawie, czgsto wyjezdza w okolice
podwarszawskie nad wode, cztery lata przed wystapieniem objawu byt w Grecji. Bolesny
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guzek podskorny w okolicy brzucha, wstepnie rozpoznany jako ,,thuszczak powtok brzucha”.
Guzek usunigto po okoto 4 tygodniach od jego pojawienia.

Przypadek II. Kobieta lat 40, zamieszkata w Warszawie. Pobyt w Republice Poludniowe;j
Afryki na kilka miesi¢cy przed wystapieniem objawdw (mrowienie, bdl policzka). Guzek
pojawit si¢ na glowie.

Przypadek III. Kobieta lat 31, zamieszkala w Warszawie. W okresie ostatnich kilku lat
wyjazdy do Wtoch, na Ukraing, Wegry i do Grecji. Guzek pod tukiem brwiowym. Przy
wykonywaniu biopsji iglowej wyciagnigto fragment nicienia. Objawy pojawily si¢ okolo 5
miesigcy przed wykonaniem biopsji (bdl policzka, wedrujacy, pojawiajacy si¢ i znikajacy
guzek).

Przypadek IV. Kobieta lat 24, zamieszkata w Pruszkowie koto Warszawy. Jedynym
pobytem poza granicami Polski byly wakacje nad rzeka w okolicy Pragi (Czeska Republi-
ka) przed 10 laty. Guzek podskdérny w okolicy brzucha — drazliwy, uczucie ,,ciagniecia”.
Pacjentka zostala przyjeta do przychodni przyszpitalnej gdzie dodatkowo wykonano Rtg
klatki piersiowej oraz USG jamy brzusznej. Nie stwierdzono zmian.

Przypadek V. Kobieta lat 20, zamieszkata 30 kilometréw na podtnoc od Warszawy.
Jedynym pobytem poza granicami Polski, byta kilkudniowa autokarowa, szkolna wyciecz-
ka do Budapesztu przed 8—10 laty. Guzek niebolesny pojawil si¢ w okolicy ledzwiowe;,
powigkszajacy si¢ i zmniejszajacy, usunigty po roku od pojawienia.

OMOWIENIE

W Europie obszar endemicznego wystepowania D. repens obejmuje gtownie kraje $rod-
ziemnomorskie i jeszcze niedawno nie przekraczal granicy wyznaczonej przez Alpy (1,2,8).
Jednak w niektdérych rejonach Centralnej Europy, jak Wegry, Ukraina, Stowacja i Czechy,
dirofilarioza podskdrna staje si¢ inwazjq autochtoniczna. W tej czgsci Europy, w ostatniej
dekadzie, odnotowywane sa inwazje u miejscowych psow oraz przypadki zarazen ludzi,
najwigcej na Wegrzech (9) i Ukrainie (10), ostatnio pojedyncze na Stowacji (11).

W Polsce, poza komunikatem zjazdowym (12) wstepnie donoszacym o przypadku I,
dotychczas nie byto opiséw dirofilariozy. Poniewaz w Polsce brak jest danych o wystgpo-
waniu D. repens u zwierzat, nie ma pewnosci, czy opisywane przypadki sa zarazeniami
rodzimymi. Wszystkie osoby zgltaszaty wyjazdy na tereny endemiczne dirofilariozy, w okre-
sach od kilku miesigcy do 10 lat przed pojawieniem si¢ podskérnych guzkéow, w tym dwie
osoby — na tereny wysoce endemiczne: do Grecji i do Wioch. W odniesieniu do dwdch
0s6b — przypadki IV i V, mozna mie¢ jednak watpliwos¢, czy inwazje te sa wynikiem
odbytych podrézy. W czasie pobytu pacjentki IV na terenie Czech dirofilarioza nie byta
tam znana. Po raz pierwszy ujawniono jg dopiero w 2005 roku w badaniach miejscowych
psow, a przypadkow ludzkiej dirofilariozy dotychczas nie opisano (13). Wycieczka do
Budapesztu pacjentki V, kilkudniowy pobyt i przejazd autokarem, co prawda z krétkimi
postojami autobusu, nie wydaje si¢, aby stwarzal istotne zagrozenie nabycia zarazenia.
Obydwa przypadki charakteryzuje stosunkowo dtugi okres uplywajacy od odbytej podrézy
do wystapienia objawow, co zmniejsza, cho¢ nie wyklucza, prawdopodobienstwo zarazenia
si¢ poza granicami Polski.
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Obecnos¢ pasozytow, chocby tylko zawlekanych, u polskich pacjentdw, potwierdza
obserwowana w Europie tendencj¢ rozprzestrzeniania si¢ tej inwazji. Zmieniajace si¢
warunki klimatyczne, w szczegdlnosci wysokie temperatury w okresie letnim, stwarzaja
dla stadiow larwalnych mozliwosci rozwojowe w wektorach — komarach. Przeprowadzone
w Kijowie badania laboratoryjne (14) potwierdzity zdolno$¢ mikrofilarii do osiagnigcia
stadium inwazyjnego w pospolitych, takze w Polsce, gatunkach Culicidae w ciagu 13—14
dni w temperaturze 18-28°C. Nalezy wigc liczy¢ si¢ z tym, ze na naszym terenie D. repens
moze zmieni¢ swoj status z importowanego na rodzimy.

H Zarnowska—Prymek, D Cielecka, R Salamatin

DIROFILARIASIS — DIROFILARIA REPENS - FIRST TIME DESCRIBED IN POLISH
PATIENTS

SUMMARY

In this paper the first cases of human dirofilariasis in Poland are presented. The clinical manifes-
tations were typical subcutaneous nodules with the adult worm (D. repens) in the center. Past medi-
cal history of the 5 patients revealed their trips to endemic countries, so the imported infection was
considered. However 2 of these cases were difficult to interpret. It is unclear whether the infections
should be considered endemic or imported, because of patients’ short visits abroad which happened
long time (10 years) ago.
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